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 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	Ε.Δ.Ε.Α. ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
1. Επιτρέπω στην Ειδική Διαγνωστική Επιτροπή Αξιολόγησης ( Ε.Δ.Ε.Α.) να εξετάσει το παιδί μου.
2. Ορίζω ως εμπειρογνώμονα, ο οποίος θα γνωμοδοτήσει ενώπιον της Ε.Δ.Ε.Α. τον/την κ. …………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………..

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΩΝ ΟΡΩΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΩΝ (Κανονισμός 2016/679).

Για τη διαχείριση και προστασία των προσωπικών σας δεδομένων, εφαρμόζονται οι διατάξεις της εθνικής, ευρωπαϊκής και διεθνούς νομοθεσίας σχετικά με την προστασία του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, όπως εκάστοτε ισχύει. Τα προσωπικά δεδομένα που συλλέγονται είναι τα ελάχιστα απαιτούμενα για την εκπλήρωση του επιδιωκόμενου σκοπού, δηλαδή για την εξέταση του αιτήματος  επαναξιολόγησης του τέκνου σας από την Ε.Δ.Ε.Α. 

Για την εξέταση του αιτήματος σας, η Ε.Δ.Ε.Α. θα αναζητήσει από το αρμόδιο ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ., θα συλλέξει και θα επεξεργαστεί τα στοιχεία του ατομικού φακέλου του τέκνου σας, των προηγούμενων αξιολογήσεων και γνωματεύσεων από τις αντίστοιχες διαγνωστικές υπηρεσίες με σκοπό την επαναξιολόγηση και τη συνεκτίμησή τους. 

Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας η γνωμάτευση της Ε.Δ.Ε.Α. σύμφωνα με το άρθρο 5 του ν. 3699/2008 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με το άρθρο 54 του ν. 4823/2021 θα κοινοποιηθεί αποκλειστικά στο αρμόδιο ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. και στη σχολική μονάδα που φοιτά ο μαθητής, προς ενημέρωση του ατομικού φακέλου.
                                                                                                                                                     Ημερομηνία…………………………..……….…

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)


(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 

